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PASTRAVENI, JUDETUL NEAMT



1. Informatii generale

Centru de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu Handicap (CRRPH) Pastraveni,

Pastraveni, Judetul Neamt.
Telefon de contact: 0720 500 889
Directoarea, N. B., detine aceasta functie de 9 ani

Pagina de Facebook CRRPH Pastraveni: https://www.facebook.com/pastravenicrrph

Iformatii despre reabilitarea Centrului:

http://www.proiecte.inforegionordest.ro/index.php?option=com gmapfp&view=gmapfp&layout=arti

cle&id=59:reabilitarea-si-modernizarea-centrului-de-recuperare-si-reabilitare-a-persoanelor-cu-

handicap-pastraveni

Vizita de monitorizare s-a realizat la data de 5.02.2014 de catre Pirvu Daniel (psiholog) si
Daniela Ududec (avocat stagiar). Vizita a inceput la ora 9:25 a.m., cand monitorii au ajuns la

Centru. Vizita a durat pana la ora 16.00.

Echipa de monitori a fost primitd de paznicul de la intrare. In curtea Centrului au fost
observate 4 persoane care pareau a fi beneficiar ai Centrului si care realizau diverse munci (carau
lemne, duceau ustensile etc). La momentul vizitei, majoritatea personalului se afla la un training
despre sexualitatea persoanelor cu dizabilitdti. Trainingul era organizat de fundatia strdind care se

implicd in coordonarea Centrului (Bayerischen Kinderhilfe Rumanien).

Directoarea a precizat ca Centrul a mai fost monitorizat in urma cu aproximativ 9 saul0
ani de catre o alta organizatie, rezultatele monitorizarii au fost nefavorabile, iar presa au aparut

informatii negative despre Centru.

Centrul este de tip rezidential si este subordonat Consiliului Judetean Neamt. Centrul
functioneaza pe baza H.G. nr. 102/1999. Structura organizatorica, personalul si bugetul se aproba

prin hotdrare a C.J. Neamt.
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Directoarea a oferit echipei de monitori o fisa cu informatii despre istoria Centrului.
Conform acestor informatii, in 1966, pe locul unde se afla Centru a fost gdzduit Caminul spital
de copii deficienti nerecuperabili — Pastriveni. In 1993, in urma vizitelor Barbarei Stamm
(reprezentantd a Landului Bavaria), a fost creatd Casa de copii din Pastraveni. In 2001 se incheie
Conventia de cooperare intre Guvernul Romaniei, ISTPH Neamt si Guvernul Bavaria prin Min.
Muncii si Fundatia Bayerische Kinderhilfe Rumanien (Decizia nr. 600-7/2/00 la 10.03.2000). in

2002, Centrul devine ,,Centrul Pilot de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor cu Handicap™.

La intrebarea monitorilor despre finantarea din fonduri europene, Directoarea Centrului a

mentionat cd doreste sa obtina astfel de fonduri pentru dezvoltarea atelierului de tamplarie.

Centrul este format dintr-un pavilion central, 6 pavilioane de locuit, ateliere si o anexa
(gospodarie agrozootehnicd). In pavilionul central (construit in 2002) se afld birouri, cabinete,

sali de recuperare, bucatarie.

Din statisticile oferite de Centru rezultd ca la momentul vizitei sunt gazduiti 195 de adulti
si 1 minor. 108 sunt femei si 88 sunt barbati. Beneficiarii sunt persoane cu handicap neuropsihic

I'si 11, asociat si infectie HIV.

In Centru exista 8 persoane cu HIV care locuiesc intr-o serie de saloane speciale, in Casa
Haas (una din cele 6 case de locuit). Centrul are stoc de tratamente ARV, care vin de la Spitalul
Judetean Neamt. Directoarea a precizat ci CRRPH Pastraveni este singurul Centru din judet care
deserveste beneficiari cu HIV. In cadrul vizitei am observat ca beneficiarii cu HIV, desi se afla
intr-un salon special, nu sunt izolati de restul beneficiarilor. La momentul vizitei noastre, ei se
aflau in camera de activitati si erau asistati de catre un pedagog. Monitorii au facut cunostinta cu

una dintre beneficiarele cu HIV (T. V., 27 de ani).

In Centru existd beneficiari care sufera de crize de epilepsie. Fiecare dintre ei are o fisa
speciala (monitorilor li s-a aratat vazut un astfel de exemplu) unde sunt notate crizele epileptice.
Asistenta sefa a declarat ca odata cu implicarea unui medic neurolog care face vizite la Centru,

crizele s-au rarit in cazul celor mai afectati.

Dintre beneficiari, medicul generalist ne-a declarat ca 30 de persoane sunt imobilizate, in

cazul lor folosindu-se fotoliul rulant.




Intrebata fiind daca in Centru exista beneficiari de etnie roma, Directoarea a raspuns ca

nu exista ,,romi declarati”.
2. Plasamentul in institutie

Directoarea ne-a declarat ca beneficiarii ajung la Centru pe baza Hotararii de internare
emisd de Comisia DGASPC. Interndrile sunt voluntare. Internarea se face pe duratd

nedeterminata.

Dintre beneficiari, 160 sunt pusi sub interdictie. Pentru toate aceste persoane exista un
singur tutore, asistentul social al Centrului (DI. M). Directoarea ne-a precizat ca dintre
persoanele puse sub interdictie, numai unul a reusit sa fie scos de sub interdictie, dar cu mari
eforturi din partea Centrului. Este vorba de beneficiarul V. M. care a fost incadrat pe piata
muncii dupd incetarea interdictiei. Directoarea a declarat cd V. M. nu s-a integrat pana la urma pe
piata muncii si a revenit la Centru. In cadrul vizitei noastre am stat de vorba individual cu V. M.,
care in prezent se ocupa de gradinarit si ingrijirea serei Centrului. Tanarul a declarat ca are in
acest Centru tot ce-si doreste. A mai declarat ca este foarte multumit intrucat are acoperis si
sprijin. Centrul il ,,ajuta foarte mult”. Mancarea este foarte buna si poate sa facd ce mancare vrea
dacd are pofta. Intrebat despre incercarea lui de a se adapta la lumea din afara Centrului a
declarat: ,,Lumea de dincolo e altfel ... e greu. Aici (in Centru) e altfel... In oras? Nu! Daca ma
riticesc si nu cunosc drumul inapoi?” In cazul tAnarului V.M., monitorul psiholog a observat ci
independenta si autonomia sunt bine dezvoltate, insa doar in raport cu ceilalti beneficiari, care au
probleme mult mai mari. Conform monitorului psiholog, acesta ,,este fragil psihologic si are mari
probleme de atasament. Astfel, ii este greu sa se adapteze la situatii noi, nu poate stabili relatii cu

oameni din afara Centrului, nu-si poate reprezenta viitorul.”

In urma unei discutii despre viitorul Centrului, Directoarea ne-a declarat ci ar dori
transformarea intregului Centru intr-un complex de locuinte protejate, pentru ca beneficiarii care

doresc acest lucru sa ramana in continuare acolo.
3. Acces la justitie

Directoarea a declarat echipei de monitori ci nu au existat plangeri ale beneficiarilor. In

Centru a fost organizat un fel de comitet consultativ al beneficiarilor (format din 5 beneficiari)




care mediaza relatia cu conducerea. Comitetul se intdlneste in fiecare dimineatd si discuta
probleme legate de viata in Centru si face sugestii conducerii. Directoarea ne-a mentionat ca
beneficiarii vin cu totul felul de idei si sugestii despre activitdtile care ar putea fi desfasurate (de

exemplu, dansuri populare).

Echipa de monitori considera ca aceasta procedura nu garanteaza dreptul beneficiarilor de
a face plangeri fatd de conditiile de trai din Centru, din moment ce nu existd un registru al
plangerilor. Principalul obstacol in depunerea plangerilor este caracterul oral al procedurii, in
ceea ce priveste activitatea comitetului format din beneficiari si relatia acestuia cu managementul

centrului.

Beneficiarii au posibilitatea sa trimitd scrisori sau petitii scrise. Asistentul social ne-a
declarat ca existd fonduri pentru plicuri si timbre in bugetul Centrului si cd el este una din
persoanele care ajutd beneficiarii sd scrie scrisori. Discutand cu beneficiarul G.A., acesta ne-a
confirmat ca poate scrie scrisori cand doreste si ca el le scrie unor maicute din Italia pe care le-a

cunoscut in timpul unei excursii.

Directoarea ne-a declarat ca nu au existat plangeri fata de Centru sau personal si ca, daca

vor sd depuna plangeri, beneficiarii ar fi asistati de psiholog sau asistentul social.

Am observat, de asemenea, ca beneficiarii au telefoane mobile pe care le folosesc Th mod

liber. Beneficiarii au si acces la internet.
4. Suport legal si evaluarea masurii de plasament

Directoarea centrului ne-a declarat ca la momentul primirii in Centru, beneficiarilor li se
prezintd facilitatile si li se explica regulile. Nu reiese daca adresele si numerele de telefon ale

institutiilor importante sunt trasmise beneficiarilor. Avizierele nu contineau aceastd informatie.

Centrul are un regulament de ordine interioara. Directoarea a precizat ca beneficiarii sunt

familiarizati cu regulile centrului, prin intermediul personalului.

Din discutiile purtate de catre echipa de monitori cu managementul Centrului, a reiesit ca
nu existd o procedurd standard de reevaluare a interndrii, si nici garantia unei reevaludri

periodice si transparente. Mai precis, Directoarea ne-a declarat ca ea este cea care ridica




problema reevaluarii temeiului interndrii, atunci cand participa la sedinte ale Consiliului

Judetean. Transferul din Centru catre alte locuri se face prin revizuirea hotararii de internare.

Internarea nu se face pe baza unei hotarari judecdtoresti. Pentru persoanele puse sub

interdictie nu am obtinut informatii daca aceste persoane au aparut in fata instantei.
5. Conditii de viata In institutie

In urma vizitei de monitorizare, echipa CRJ a concluzionat ¢ nu sunt probleme legate de

facilitatile Centrului.

Spatiul destinat beneficiarilor este foarte mare — se intinde pe 7 hectare. In curte este mult
spatiu pentru plimbare, inclusiv zone care pareau a fi destinate odihnei (aparent zone vezi,

acoperite de zapada la momentul vizitei). Camerele beneficiarilor aveau ferestre.

Dormitoarele si toaletele sunt separate pe sexe. Directoarea a declarat ca se incearca
asezarea tinerilor de aceeasi varsta pe criterii de simpatii §i ca beneficiarii isi pot schimba camera
mutandu-se cu alti colegi. Exista camere in care sunt gazduiti mai multi tineri impreuna, dar si in

care stau tineri singuri (de exemplu, cazul tandrului V.M.)

Biile avea un aspect curat. Tinerii aveau la dispozitie produse de igiena (periute de dinti,
sapun, pastd, perii, bureti, prosoape, etc. O parte din beneficiari tineau aceste produse in spatii

personale. Asistenta medicala ne-a declarat ca fetele primesc produse de igiena intima.
De asemenea, accesul in pavilioanele de locuit era accesibilizat pentru fotolii rulante.

Incilzirea se face prin lemne. Initial a existat si 0 centrald cu gaz, dar aceasti varianti s-a

dovedit a fi ineficienta din punct de vedere economic.

Centrul avea o bucatarie proprie mare si sald de mese. De asemenea, exista sdli de mese
in cadrul fiecarei casute. Tinerii sunt Incurajati sa prezinte sugestii de meniu i sd isi gateasca

ceva deosebit ori de cate ori doresc.

Beneficiarii au dreptul la propriile haine. Centrul are o spalatorie, in care echipa de

monitori nu a reusit sd intre deoarece spaldtoreasa nu era de serviciu.




Nu existd mancare gatitd in functie de confesiunea beneficiarilor. In acelasi timp, nu
avem informatii cd ar exista beneficiari de alta religie decat cea Ortodoxa. In curtea Centrului se

va construi o bisericd, din fondurile Mitropoliei.
6. Servicii medicale

Centrul este dotat cu cabinet medical si cu cabinet stomatologic. Asadar, o mare parte din
asistenta medicald se realizeaza in interiorul Centrului. Directoarea Centrului ne-a declarat ca
este un lucru bun ca existad cabinet stomatologic in spital, deoarece beneficiarii nu sunt primiti de

medicii stomatologi din afara Centrului.

Directoarea a precizat cd in caz de urgente, se cheama ambulanta iar beneficiarii sunt
trimisi la spitalul judetean. Directoarea a declarat ca beneficiarii sunt discriminati la spital, ca
spitalul nu vrea sa ii primeascd. Din discutie a reiesit cd unul din factorii care contribuie la
discriminare este tocmai faptul ca Centrul trebuie sd apeleze la salvare 1n caz de urgente si ca,

astfel, se apeleaza mereu la serviciile spitalului.

In ce priveste necesititi legate de tratamentul medical, personalul medical cu care am
discutat ne-a declarat cd ar mai avea nevoie de o trusa speciald pentru urgente, precum si de un
mic laborator de analize medicale — astfel incat sa nu mai trebuiasca sa trimita tinerii cu masina

in afara Centrului chiar si pentru analize extrem de simple.

Pe lista cu personalul Centrului, figureaza 11 asistenti medicali si 34 infirmieri. De
asemenea, figureaza un medic neurolog si unul psihiatru cu jumatate de norma. In tura exista 1

sau 2 asistenti In Centru. In fiecare casa exista personal de ingrijire.

In legitura cu obtinerea consimtimantului pentru interventii medicale, echipa de monitori
a observat un aspect problematic. Tinand cont ca 160 de beneficiari sunt pusi sub interdictie,
tutorele este cel care exercita drepturile in cazul lor. Aceste aspect poate fi problematic, din
moment ce aceeasi persoand — asistentul social — este cel care si-ar da consimtdmantul in cazul

oricaruia dintre acesti beneficiari.

Pentru beneficiari nu existd un program special de educatie sexuald, ci psihologii fi

consiliazd 1n aceasta privinta. Directoarea centrului a vorbit in mod liber despre relatiile care au




loc intre beneficiari si despre cuplurile care se formeaza in Centru. Pentru fete, se tine un registru
special cu ciclurile menstruale. Fetele despre care se stie ca au relatii seuxale iau
anticonceptionale. La momentul vizitei, 6 fete primeau anticonceptionale si erau luate in

evidenta.
7. Activitati educative si recreative

Centrul are in dotare o serie de ateliere si camere speciale pentru lucru manual. Unele
dintre atelierele in care se realizeaza lucru manual se afla in afara caselor de locuit. Conform
declaratiei Directoarei, tinerii sunt incurajati sa incerce diferite ateliere si ,,meserii”, fara a fi
fortati in aceastad directie. Conform declaratiei Directoarei, oricine se poate plimba sau practica

ce sport doreste fara nicio restrictie — cu exceptia celor pentru care acest lucru ar fi periculos.

Se fac activitati de recuperare si insusire de deprinderi de viata independenta organizate si
dupa un program riguros. Programul activitatilor este afisat in mod corespunzator. Pentru cei
care nu stiu sau nu pot sd citeasca exista pictograme, poze si Ssimboluri ce sunt trecute prin
diferite momente ale zilei pentru a ilustra programul zilnic. Programele sunt individualizate si
afisate cu pozele individuale ale beneficiarilor. Se fac si mici cursuri de romana, matematica,

istorie si geografie pentru cei care au terminat scoala speciala.

Echipa de monitori a confirmat, prin discutii individuale cu anumiti beneficiari, ca acestia
merg in excursii §i vizite, inclusiv in strdindtate. De asemenea, acestia au participat la manifestari
culturale (de exemplu, de Ziua persoanelor cu dizabilitati, la Bucuresti), avand o mica trupa de

spectacole.

In Centru existd ateliere de tamplarie, de obiecte decorative hand-made, de tesatorie,

croitorie, art-terapie. Cei care pot sunt incurajati sa participe si la activitatile agro-zootehnice.

In Centru exista o ferma de animale cu porci, vaci, iepuri. De aceastd ferma se ocupi
beneficiarul 1., care ne-a facut turul utilitatilor. De asemenea, Centrul are o serd de care se ocupa
beneficiarul V. M. In cadrul vizitei, echipa de monitori a fost condusi la aceste anexe de ctre cei

doi beneficiari, acesti avand acces si cheie si cunoscand detalii logistice.




O parte din produsele executate de tineri in cadrul atelierelor de lucru manual sunt vandu-

te in cadrul unui mini-magazin aflat la poarta unitatii.

Asistentul social a ardtat cum intr-una din casele rezidentiale, exista un program prin care
beneficiarii pot sd munceasca. Ei asambleaza plase de rafie (ataseaza manerul plasei) si primesc

cate 10 bani pentru fiecare maner atasat.

Beneficiarii au posibilitatea sa urmareasca la TV ce emisiuni doresc. Echipa de monitori a
observat ca unii beneficiari au casetofoane, tablete, telefoane cu acces la internet, MP3 playere.

De asemenea, exista o sala de internet accesibila beneficiarilor.
8. Contactul cu exteriorul institutiei

Beneficiarii pot iesi din centru pe baza unui bilet de voie. Intrarile si iesirile sunt notate in
registrul tinut de paznic, pe care echipa de monitori I-a consultat. Existd o listd in care sunt
trecuti cei care au voie sa iasd singuri $i cei care au voie sd iasda doar cu insotitori. Directoarea

ne-a declarat ca nu au avut cazuri de fuga din Centru.

Existd posibilitatea vizitelor in Centru. Iar echipa de monitori a vazut un caiet de vizite
aflat la portar. In ceea ce priveste vizitele din partea familiei, informatiile obtinute in cadrul
vizitei de monitorizare nu sunt suficiente. Echipa a discutat cu unul dintre tinerii beneficiari
majori, G.A. care a povestit ca cei de la fundatia bavareza l-au ajutat sa mearga la mama sa, care

se afla in Germania si care 1-a parasit in Centru, insa aceasta nu ar fi vrut sa stea de vorba cu el.

Centrul este vizitat periodic de fundatia bavareza care se implicd in coordonarea

Centrului.
9. Masuri disciplinare, pedepse corporale, utilizarea fortei, plangeri

Directoarea a declarat echipei de monitori ca nu exista masuri disciplinare fata de
beneficiari. Dsicutdnd in privat cu beneficiarul G. A., acesta a raspuns cd nu sunt pedepsiti de
catre personalul centrului. Personalul cu care echipa de monitori a discutat a spus ca se incearca

rezolvarea problemelor prin consiliere si ca tinerii nu sunt sedati.




In centru au existat 2 cazuri de beneficiari care erau autoagresivi. Pana la venirea salvarii,
Directoarea a declarat ca se ia o masurd de contentionare. Se foloseste (pentru un singur
beneficiar — E. D.) o camasa ,,speciala” confectionata in Centru, care are maneci mai lungi si

inchise pentru ca tAnarul sa nu-si mai introduca in corp obiecte ascutite.

Seful de centru a declarat ca nu exista copii contentionati si cd, in principiu,
contentionarea se face la recomandarea medicului. Existd o singurd recomandare pentru
contentionare, pentru unul din beneficiari (Dragu Eugen). In Centru a fost confectionati o
camasa speciald, asemanatoare unei camasi de forta, care este folosita pentru contentionare, pana
la venirea salvarii. Asistenta sefa si medicul aflat de gardd la Centru nu au putu prezenta un
registru privind durata contentionarii si zilele in care a fost luatd aceasta masura, ci doar au
vorbit despre recomandarea generald de contentionare care se afla la dosarul beneficiarului.
Directoarea Centrului, la final, ne-a declarat ca exista un registru unde sunt notate

contentiondrile. In concuzie, acest aspect a ramas neelucidat.

In Centru exista o camerd de izolare. Initial, nu se gasea persoana care are cheia. Cand
acea persoand a aparut si ne-a deschis camera, aceasta era folosita pe post de depozit pentru

anumite materiale pe care stafful sustinea cd sunt aduse recent de fundatia bavareza.
10. Personalul institutiei

Centrul are 166 de posturi ocupate. Exista 1 director, 113 posturi in serviciu de ingrijire si
asistenta, 15 posturi de ambulatoriu de recuperare, 37 de posturi in compartimentul economic-

administrativ.

In Centru lucreazia 14 persoane cu studii superioare (Directoarea, Sef de Serviciu,
Asistent medical principal, psiholog, medic generalist, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut,

logoped, pedagog, asistent social principal, plus personal administrativ).

M. M. este asistenta-sefa si lucreaza la Centru de aproximativ 20 de ani. Dumneaei este

cea care ne-a facut turul Centrului.

In plus, Directoarea a rugat echipa de monitorizare si semnaleze faptul ci exista 12

posturi blocate si ca cel mai mult ar avea nevoie de 2 kinetoterapeuti, 1 asistent medical si 1
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instructor. A explicat, de asemenea, ca le este destul de greu sa se descurce mai ales in contextul
obligatiei lor de a angaja muncitori calificati pentru centrala, pentru operarea unor instrumente,

pentru bucatarie etc., in timp ce, de fapt, ei au nevoie de specialisti in munca cu beneficiarii.

Directoarea a explicat echipei de monitori ca in fiecare an, ’partea germana” organizeaza
traininguri $i pregatiri in probleme In care angajatii se considerd insuficient de formati si
informati. Astfel, in acest an, din nevoia de a se adapta la problemele reale ale tinerilor, a fost
aleasa tema sexualitatii si lucrul cu sexualitatea tinerilor. Anul trecut cursul a fost despre

agresivitate.
11. Inspectii si evaluiri periodice ale institutiei

Directoarea a declarat echipei de monitorizare ca Centrul lor este dintre cele mai
vizitate: sunt vizitati si verificati atdt de catre DGASPC cat si de fundatia din Germania. Nu
avem informatii despre alte inspectii. Am primit informatii despre faptul ca la fiecare 3 luni se

face evaluarea beneficiarilor de citre medicul de familie.
12. Decese

In 2013 a existat un deces. Beneficiara se numea S. D., avea 23 de ani, si a decedat in
decembrie. Decesul s-a produs in Centru. Tanara avea sechele de rahitism, casexie, tetrapareza
spastica, epilesie grand mal, paralizie cerebrald. Starea ei de sanatate s-a deteriorat pe tot
parcursul sederii ei in Centru, personalul medical declarand ca in cazul ei nu s-a putut face nimic,

fiind intr-o continua involutie pana la moarte.

Conform declaratiei asistentei, medicul de familie a fost cel care a eliberat certificatul de
deces. A precizat ca nu a fost nevoie de interventia IML, intrucat nu ar fi fost nimci suspect in
legdturd cu moartea tinerei, dimpotriva, decesul ei survenind mai tarziu decat s-ar fi asteptat

medicul.

Echipa de monitori considera ca acest aspect este problematic si in contradictie cu cadrul
legal in vigoare (Legea nr. 254/2013). Orice deces care survine intr-o institutie cum este cea a

Centrului din Pastraveni ar trebui examinat din punct de vedere medico-legal.

11




13. Respectarea si protectia drepturilor fundamentale

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a observat ca cea mai mare problema se refera la

accesul beneficiarilor la justitie. Aceasta problema are o serie de cauze, dupa cum urmeaza:

12

procedura depunerii i rezolvarii plangerilor este eminamente orald;

nu existd o procedurd de reevaluare a interndrii in Centru, aceasta fiind la latitudinea

Directoarei care, conform declaratiei acesteia, ridicd problema in Consiliul Judetean;

un numar mare de beneficiari (160) sunt pusi sub interdictie si au acelasi tutore — asistentul

social M — care ar trebui sa exercite drepturile in numele lor si sa le apere interesele;

tutorele care ar trebui sa apere interesele celor 160 de beneficiari este angajat al Centrului,
deci se afla intr-un conflict de interese, din moment ce ar trebui sa apere drepturile

beneficiarilor chiar in raport cu Centrul;

in cazul singurului beneficiar care a fost scos de sub interdictie, aceasta procedurd a fost

anevoioasa si costisitoare;
decesul care a avut loc in anul 2013 nu a fost investigat din punct de vedere medico-legal.
14. Recomandari

Redactarea si implementarea unei proceduri privind depunerea plangerilor din partea
beneficiarilor, Intr-un sistem in care aceste plangeri sunt luate efectiv in evidenta si exista

registre pentru consemnarea acestora.

Afisarea, Intr-un mod cét mai vizibil, a datelor de contact ale celor mai importante institutii

la care beneficiarii pot apela pentru apararea drepturilor lor.

Redactarea si implementarea unei proceduri privind investigarea medico-legala a oricarui

deces care are loc n institutie.

Reevaluarea periodicd a temeiului si legaitatii internarii beneficiarilor.




